
一般社団法人　福井県発明協会　宛

平成２５年度　窓口支援担当者応募申込書

　平成２５年度　特許等取得活用支援事業における「窓口支援担当者」募集要項に記載された事項に
ついて了承の上、下記のとおり応募いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「平成25年　　月　　日現在」

	(ふりがな)
氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	写真貼付

縦4㎝×横3㎝

上半身

(最近6カ月以内に

撮影されたもの)

	生年月日
	
	

	年齢（申込現在）
	　　　　　歳
	性　別
	男　　・　　女
	

	現　住　所
	〒
	

	電話番号等
	Tel：　　　　　　　　　　　　　　　　Fax：

E-mail ｱﾄﾞﾚｽ：

	知的財産実務に係る主要な経歴
	（実務経験年数：　　　　年）

	応募の動機 
	

	※事務局記載欄「申込者は記載しないでください」

	都道府県
	福井県
	整理番号
	
	合・否判定
	


≪本申込書に添付する書類≫
１．履歴書
２．職務経歴書（任意の書式：A4　１枚程度）

